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ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ وروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
وﻻﯾﺖ وﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ.
داده ﻫﺎ در ﻃﻮل 03 ﻣﺎه از ﺳﺎل 59 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر 69 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،وزن، ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﺎﯾﺰ زﺧﻢ، ﮔﺮﯾﺪ
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PRC، RSE ، rC ، NUBو C1AbH. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺜﻞ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﺟﻤﻊ
آوري ﻣﯿﺸﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺷﺎﻣﻞ اﺳﻤﯿﺮ و ﮐﺸﺖ از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻋﻤﻘﯽ زﺧﻢ و در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن از
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮐﺸﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در زودﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ
ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد. زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد . ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺒﻞ از
ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ، ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻮد زﺧﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن. رﻧﮓ
آﻣﯿﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮم و ﮐﺸﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
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زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ -ﭘﺎﺗﻮژنﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
1/2/2020 Clinical and bacteriological survey of diabetic foot infection in Qazvin
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002834 3/5
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓA. A. Kiadaliri, B.Najafi, andM.Mirmalek-Sani,.
“Quality of life in people with diabetes: a
systematic review of studies in Iran,” Journal of
Diabetes andMetabolic Disorders, vol. 12, no. 1,
article 54, 2013
ﯽﺟرﺎﺧ ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓShaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global.1
estimates of the prevalence of diabetes for 2010
and 2030. Diabetes Res Clin Pract 2010;87(1):4–14.
2.A. A. Kiadaliri, B.Najafi, andM.Mirmalek-Sani,
“Quality of life in people with diabetes: a
systematic review of studies in Iran,” Journal of
Diabetes andMetabolic Disorders, vol. 12, no. 1,
article 54, 2013. 3. Richard JL, Sotto A, Lavigne JP.
New insights in diabetic foot infection. World J
Diabetes 2011;2(2):24–32. 4. Raja NS. Microbiology
of the diabetic foot infections in a teaching
hospital in Malaysia: a retrospective study of 194
cases. J Microbiol Immunol Infect 2007;40(1):39–44.
5.S.H.Won, C. Y. Chung,M. S. Park et al.,
“Riskfactors associated with amputation-free
survival in patient with diabetic foot ulcers,”
Yonsei Medical Journal, vol. 55, no. 5, pp. 1373–
1378, 2014. 6.Urbancic-Rovan, V., & Gubina, M.
(2000). Bacteria in superficial diabetic foot ulcers
(Letter). Diabetic Medicine, 17, 814– 815. 7. Mojtaba
Anvarinejad,1 Gholamreza Pouladfar,1 Aziz
Japoni,1 Shahram Bolandparvaz,2 Zeinab
Satiary,3 Pejman Abbasi,1 and Jalal Mardaneh4,
Isolation and Antibiotic Susceptibility of the
Microorganisms Isolated from Diabetic Foot
Infections in Nemazee Hospital, Southern Iran,
Hindawi Publishing Corporation Journal of
Pathogens,Volume 2015, Article ID 328796, 7 pages
8. RAVISEKHAR GADEPALLI, MSC1,BENU
DHAWAN, MD1,VISHNUBHATLA SREENIVAS,
PHD2,ARTI KAPIL, MD1,A.C.AMMINI, DM3,RAMA
CHAUDHRY, MD, A Clinico-microbiological Study
of Diabetic Foot Ulcers in an Indian Tertiary
Care Hospital, DIABETES CARE, VOLUME 29,
NUMBER 8, AUGUST 2006,1372 9.John E,Bennet
Raphael dolin J, Blaser, Mandell douglas and
bennett’s principles and practice of infectious
diseases,volume 4,8 edition, 2015,1207. 10. Shariful
Islam, ShamirO.Cawich, SteveBudhooram,
PatrickHarnarayan, VijaiMahabir,
ShivaaRamsewak, VijayNaraynsingh, Microbial
profile of diabetic foot infections in Trinidad and
Tobago, primary care diabetes 7 ( 2 0 1 3 ) 303–308.
11.Walsh CT, editor. Antibiotics: actions, origins,
resistance. ASM Press; 2003. 12.Goldstein EJ,
Citron DM, Nesbit CA: Diabetic foot
nivzaQ ni noitcefni toof citebaid fo yevrus lacigoloiretcab dna lacinilC 0202/2/1
5/4 43820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
laro 01 fo ytivitcadna ygoloiretcab:snoitcefni
detalosi airetcab tsniaga stnega laiborcimitna
,146–836:91 eraC setebaiD .sesacevitucesnoc morf
6991.
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
teMerAstnemeriuqeRtahW
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
sserddAemoH
ecalPkroW
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ و ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زﺧﻢ ﭘﺎيﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
دﯾﺎﺑﺘﯽ از ﺳﺎل 59 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر 69 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺗﺎ
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ
دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در دﻧﯿﺎ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﺳﺖ.)1( ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي آن زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رﺧﺪاد آن در ﺣﺎل
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ وﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻦ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ
دارد.)2( اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)3(
.ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه آن، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ وﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.) 4و5( ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ )ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﺗﻮر ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺴﯽ،و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ( ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ در اﯾﺠﺎد زﺧﻢ
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻓﺸﺎر زﯾﺎد روي ﭘﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ دارد.)3( ﻋﻮارض
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)6( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ . در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي
ﻏﺎﻟﺐ از ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اورﺋﻮس و از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ASRM ﺷﺎﯾﻊ
ﺗﺮﯾﻦ و در ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺎ اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻼي ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي LBSE
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ.91در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 001% ﺑﻪ ﺳﯿﭙﺮو
ﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ )7( ودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﻫﻤﻪء اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم
ﺑﻮده اﻧﺪ.)8( در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﮐﺘﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﮐﺸﺖ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي
ﻋﻤﻘﯽ ﻃﯽ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺖ. در ﺻﻮرت ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ، ﮐﺸﺖ ﯾﺎ اﺳﻤﯿﺮ
ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﻮرﺗﺎژ ﻗﺎﻋﺪه زﺧﻢ ﯾﺎ اﮔﺰوداي ﭼﺮﮐﯽ اﺳﺖ.)9(وﻗﺘﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ
دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن و اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ و
ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)01(داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺎﻧﻊ رﺷﺪ ﯾﺎ ﻧﺎﺑﻮدي ﭘﺎﺗﻮژن
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎﺳﺖ.)11(اﮔﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ
ﺳﺮﻋﺖ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﻋﻀﻮ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺸﺖ و
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل اﺳﺖ و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ اﻣﭙﺮﯾﮑﺎل اﻏﻠﺐ ﺑﺮ
اﺳﺎس ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)21( در ﻧﺘﯿﺠﻪ
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻬﺖ اﻣﭙﺮﯾﮑﺎل آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ اﻫﻤﯿﺖ
زﯾﺎدي دارد.)01( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادن ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل زﺧﻢ ﭘﺎي
دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
1/2/2020 Clinical and bacteriological survey of diabetic foot infection in Qazvin
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